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Mes de Abril de 1955 
Día 25. - El Jefe de Servicio del 
Bellevue Hospital de Nueva York, 
Dr. Henry DOUBILET, dió una con-
ferencia con el título de Tratamien-
to quirúrgico retardado de la co-
lecistitis aguda. 
Empezó diciendo que el tema es 
interesante porque con esta técni-
ca retardada pueden curar la ma-
yor parte de enfermos. 
Este tratamiento se aplica po!' 
la repetición de accesos recurren-
tes, recidivantes. El dolor es debi-
do a la distensión, por cuya razón, 
al suprimir ésta, desaparece aquél. 
Deben tenerse en cuenta los casos 
provocados por una emoción, pues 
por un efecto de esta naturaleza 
puede cerrarse el esfinter de Oddi 
y provocar la distensión dolorosa. 
Conviene distinguir la crisis pu-
ramente colecistítica de la ocasio-
nada por una necrosis del tejido 
pancreático. Al cerrarse 'el esfínter 
de Oddi, puede extravasarse el lí-
quido pancreático y provocar lesio-
nes destructivas en órganos próxi-
mos, como el estómago y el yeyu-
no, colon transverso e incluso ri-
ñones. 
En estos casos, el resultado final 
de la intervención es la regenera-
ción del páncreas enfermo. 
Los fracasos de la intervención 
suelen ser debidos siempre a trans-
gresiones de régimen. 
El Dr. DOUBILET termina su con-
ferencia proyectando unas intere-
santísimas cintas cinematográficas 
de esta clase de intervenciones, de 
las cuales dice haber llegado a 
practicar ciento noventa. 
Día 26. - El Excelentísimo se-
ñor Dr. Antonio VALLEJO NÁJERA, 
Catedrático de psiquiatría de la 
Facultad de Medicina de Madrid 
y miembro numerario de la Real 
Academia de Medicina de la mis-
ma capital, ocupa nuestra tribuna 
para exponer una conferencia que 
titula Función clínica sobre los 
síntomas procesuales. de la esqui-
zofrénica, que tendremos el gusto 
de publicar íntegra en una de nues-
tros próximos números. 
Mes de Mayo de 1955 
Día 6. - El Dr. Norberto HEN-
NING, Profesor de la Universidad 
de Erlangen, dió una conferencia 
sobre El valor del citodiagnóstico 
en gastroenterología, en la cual de-
mostró, mediante la proyección de 
magníficas microfotografías, la po-
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sibilidad de precisar el diagnóstico 
de afecciones del tubo digestivo, 
sobre todo de la naturaleza de las 
neoplasias por las células que pue:-
dan encontrarse en el jugo gástri-
co, que el autor recoge mediante 
un aparato de su invención que, 
en su parte esencial, consiste en 
el clásico tubo de Faucher cuyo ex-
tremo va cerrado y, mediante un 
dispositivo que atraviesa a lo lar-
go del tubo, puede abrirse una vez 
ha llegado al extremo de la sonda 
en el interior del estómago, o si 
conviene, del duodeno. Recogido 
con este instrumento el líquido que 
se encuentre en aquella parte, pue-
den examinarse fácilmente las cé-
lulas neoplásicas que aquél conten-
ga, con lo cual se hace fácilmente 
y de una manera exacta el diag-
nóstico de la clase de neoplasia que 
afecta al enfermo. 
Día 17. - El Dr. FROUCHTMAN, 
miembro corresponsal de nuestra 
Academia, expuso una conferencia 
con el título de Patología psi coso-
mática del asmático. 
Empieza diciendo que es de muy 
antiguo que los médicos conside-
ren que los ataques de asma de 
sus pacientes tengan relación con 
estados emocionales. El primero 
que debe considerarse lo es desde 
el aspecto de reflejo condicionado. 
A este respecto cita el caso de un 
enfermo sensible al polen de rosas, 
que, al presentarle una rosa arti-
ficial, tiene un ataque de asma. Se 
cita el caso de un enfermo sensible 
al polen de flores, que, asistiendo 
a la representación de Fausto, su-
fre un ataque de asma al aparecer 
el telón que representa un jardín. 
No sólo la vista, sino ·también 
el recuerdo puede provocar el ata-
que. El Dr. FROUCHTMAN expone el 
caso de una enferma que, al coger 
el cubo de fregar, le salta de él 
una rata y la sorpresa le provoca 
un ataque de urticaria; en lo su-
cesivo, bastaba hablar de la rata 
para que a los pocos momentos se 
le produjese la urticaria. La pato-
logía no ha podido explicar toda-
vía la correlación entre la psiquis 
y el soma en estos casos. 
Cree el conferenciante que ello 
es debido a la divergente labor de 
las dos especialidades que se han 
dedicado a estudiar este problema, 
los alergistas y los psiquiatras. 
Los primeros no se han preocu-
pado más que de los alérgenos, 
prescindiendo de cualquiera otra 
causa; y los segundos prescinden 
casi de los primeros y lo explican 
todo en el terreno del psicoanáli-
sis. La verdad está en el conjunto 
de los dos, ya que, además de los 
factores emocionales, hay razones 
de orden orgánico, endocrino, etc. 
El asma bronquial no es una en-
fermedad, sino un síndrome de or-
den funcional que traduce una res-
puesta anómala del aparato respi-
ratorio. Pero, en algunos casos, el 
asma constituye toda la enferme-
dad, como ocurre, por ejemplo, en 
el caso del asma por alergia al po-
len; pero, en muchos otros, no es 
.~ 
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más que un cuadro clínico asocia-
do a otra clase de procesos, de ma-
nera que se puede decir que «no 
existe el asma, sino el asmático». 
Existe un estado de «asma laten-
te», que traduce la existencia de 
un fenómeno de sensibilización, 
pero que, para manifestarse, nece-
sita la existencia de otro factor, 
que varía según el enfermo, y que 
al asociarse con el primero, pro-
voca la crisis. 
Para que esto ocurra es preciso 
que exista una constitución alér-
gica, una personalidad asmática. 
El asmático no tiene rasgos so-
máticos típicos; lo mismo puede 
ser asmático un pícnico que un as-
ténico, por la razón de que el asma 
es un síndrome secundario. Tam-
poco puede decirse q u e exista· 
siempre una razón endocrina. Qui-
zá puede señalarse una tendencia 
común al hipotiroidismo; y así al-
gunos asmáticos ven desaparecer 
su enfermedad cuando, al poder de-
mostrar claramente su insuficien-
cia tiroidea, s e combate eficaz-
mente. 
El asmático sufre, a veces, pesa-
dillas, que suelen coincidir con in-
flujos emocionales o agentes exte-
riores, tales como cambio de tiem-
po, de altura, de grado de hume-
dad, etc. 
Un hecho característico de es-
tos enfermos es su gran labilidad 
neurovegetativa de tipo vasomotor 
y la jaqueca. 
¿ Puede decirse que la personali-
dad de estos enfermos sea psíqui-
ca? Parece que se va afirmando la 
idea de que los asmáticos no pre-
sentan rasgos psíquicos caracterís-
ticos. 
El Dr. FROUCHTMAN cree poder 
llegar a 1 a s siguientes conclu-
siones: 
En los niños es indudable que 
su personalidad se caracteriza por 
una inteligencia superior a la me-
dia, con una vivacidad caracterís-
tica, con una personalidad propia, 
pero, más tarde, estas caracterís-
ticas siguen un camino divergente, 
dependiendo su posterior impor-
tancia de la actitud de los padres. 
Por esta razón cree el conferen-
ciante que, para tratar a un niño 
. asmático, importa tanto la edu-
cación del niño como la de sus 
padres. 
En cambio, en los adultos llama 
la atención una hipersensibilidad 
afectiva; son enfermos que pasan 
fácilmente de la alegría a la tris-
teza. Deben ser tratados con el 
mayor afecto, por su extraordina-
ria sensibilidad y su necesidad de 
expansionarse. 
Se ha dicho que el asma no es 
más que una escena de llanto que 
tiene lugar en los pulmones. 
Debe tenerse en cuenta lo que 
se podría llamar la asmatización 
del aparato respiratorio. El enfer-
mo reacciona en forma asmática 
a toda clase de estímulos diferen-
tes, o sea que su asma llega a con-
vertirse en hábito. 
Se ha dicho también que muchos 
de estos enfermos presentan cur-
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vas encefalográficas parecidas a publicar en uno de nuestros pró-
las epilépticas. ximos números. 
En definitiva, no está todavía 
aclarado el verdadero origen del Día 31. - El académico corre,>-
asma. 
El académico numerario doctor 
Luis SUÑÉ y MEDÁN hace algunas 
consideraciones' par a demostrar 
que, si bien es verdad que el psi-
quismo influye mucho en el des-
arrollo de un ataque de asma, no 
puede negarse que muchas veces 
las crisis son provocadas por afec-
ciones más o menos importantes 
de las fosas nasales. 
Día 18. - Con motivo de des-
arrollarse en la clínica del doctor 
PUIGVERT un curso sobre cuestio-
nes urológicas, tomó parte en él 
el profesor J ean CIVET de Lyon, 
que tuvo la galantería de presen-
tar a la consideración de nuestra 
Real Academia una cinta cinema-
tográfica en colores descriptiva de 
la técnica operatoria de la iliocis-
toplastia) en la que con una extra-
ordinaria claridad se pudieron se-
guir todos los incidentes de esta 
moderna intervención, de técnica 
nada fácil y con la cual se ha po-
dido salvar la vida de muchos en-
fermos que antes la hubieran per-
dido. 
Día 24. - Nuestro académico 
corresponsal Dr. Juan FERNÁN PÉ-
REZ, ilustre escritor médico de Ma-
drid, dió una conferencia con el tí-
tulo de La medicina del Renaci-
miento) que tendremos el gusto de 
ponsal Dr. Víctor SALLERAS diser-
tó sobre Papel del simpático en las 
secuelas post¡lebíticas. Esta con-
ferencia la publicaremos en uno de 
nuestros próximos números. 
Mes de Junio de 1955 
Día 14. - El académico corres-
ponsal Dr. Antonio MARTÍ GRA-
NELL explanó una conferencia con 
el título de Crisis sincopales. 
Dice que, además de las crisis 
comiciales y de lashistéricaiJ, que 
eran las que se describían hasta 
ahora, se ha pretendido introducir 
el concepto de una nueva entidad 
nosológica con la denominación de 
ataques sincopales. Es tanto lo que 
se viene hablando de este nuevo 
concepto, que el Dr. MARTÍ GRA-
NELL considera equivocado, q u € 
cree conveniente explicar su al-
cance para evitar el desarrollo de 
ideas falsas. 
Según SCHULMAN, que es quien 
las ha introducido en la patología, 
estas crisis tienen las característi-
cas siguientes: presentan un tras-
torno de la conciencia, van acom-
pañadas de caídas, que a veces se 
limita a un simple desfallecimien-
to; se repiten de una manera autó-
noma, o bien por la influencia de 
agentes externos, y muchas de 
ellas pueden ser inferidas por la 
voluntad. 
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El sujeto presenta modificacio-
nes vegetativas; predomina el fac-
tor desmayo; la respiración es nor-
mal y son muy raras las autolesio-
nes. Estas crisis se presentan con 
preferencia por la mañana. 
Según su autor, habría cinco ti-
pos de crisis sincopales: 
V Reacción refleja sincopal al 
dolor o a una impresión. Esta es 
la más frecuente y se ve entre las 
personas que presencian la abertu-
ra de un abceso o una intervención 
quirúrgica. Se caracteriza por la 
brusquedad del acceso. 
Esto se ha visto siempre y, se-
gún el conferenciante, se trata sim-
plemente de una lipotimia. Es un 
. espasmo circulatorio cerebral'emo-
tivo, y si el sujeto cae al suelo, es 
precisamente porque la naturaleza· 
hace lo necesario para que resu..-
blezca la circulación cerebral. 
2. º Por agotamiento, q u e se 
presenta en individuos que han lle-
gado al límite de su rendimiento 
corporal. Estas crisis son pareci-
das a las anteriores, y pueden re-
primirse fácilmente por la acción 
de la voluntad. 
3.º Crisis sincopal de tipo va-
somotor, de carácter más dramá-
tico y que se produce por lesión 
espiritual duradera; el accidenta-
do siente una angustia como si le 
estrujaran el pecho. Su conciencia 
está ligeramente obnubilada y, du-
rante la noche, tiene reacciones de 
angustia que guardan relación con 
hechos anteriores o con imágenes 
de ensueño. Son las que se cono-
cen como crisis de angustia, que 
a veces llegan a confundirse con 
crisis asmáticas. 
4.2 Ortostática, que se produce 
al cambiar la posición horizontal 
por la vertical, sobre todo cuando 
la primera se ha mantenido por 
mucho tiempo. La frente del sin-
copado se cubre de sudor frío y el 
accidentado cae. Esta crisis pued~ 
presentarse de noche, sobre todo 
si el sujeto se levanta bruscamente. 
5.Q Por último, SCHUMAN relata 
otra forma, que es la autóctona, 
que se parece a la crisis comicial; 
pero sometidos los enfermos al 
examen encefalográfico, las prue-
bas obtenidas no dejaron lugar a 
dudas sobre la no existencia de 
aquella entidad nosológica. 
Cree el Dr. MARTÍ GRANELL que 
no hay razón para pretender crear 
un nuevo tipo de enfermedad con 
estas distintas variedades que ya 
se conocen de antiguo y están bien 
clasificadas. 
Del estudio comparativo de es-
tos casos cree el conferenciante 
que pueden distinguirse de la si-
guiente manera: 
V Lipotimias emocionales, am-
pliamente conocidas desde antiguo, 
sin que el simple hecho de que una 
persona más emotiva los sufra con 
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mayor frecuencia autorice a crear 
una entidad nosológica. 
2." Son simplemente histéricos. 
3.º Crisis de angustias, que en-
cajan perfectamente con el cono-
cido cuadro de angustias. 
4.º Lipotimias ortostáticas. 
y se observa en las grandes con-
centraciones de multitudes, en los 
desfiles militares, etc. La mayor 
parte de casos corresponden a per-
sonas con insuficiencia suprarre-
nal, es decir, son debidos a un hi-
poadrenalismo y se ven en casos de 
ligera insuficiencia, como la que se 
observa en las convalescencias, en 
los cambios pub erales, etc. 
5." Accesos de histerismo más Día 22. - El miembro corres-
o menos caracterizados. ponsal de nuestra Academia, doc-
tor Gabriel CAPELLÁ BUJOSA, se va-
Insiste el Dr. MARTÍ GRANELL en lió del tema Cuándo un sordo debe 
usar aparato acústico para descri-
bir, valiéndose de muy atildados 
dibujos en el encerado, los funda-
mentos científicos y técnicos de los 
actuales aparatos, en uso entre los 
sordos para mejorar su audición. 
Dijo, en concreto, que cada sordo 
debe tener su aparato acondiciona-
do al grado de su sordera y al ori-
gen de la misma. Describió las di-
ferentes clases de sordera para de-
ducir que no puede ser igual el apa-
rato que convenga a un sordo por 
lesión de su oído medio, que el que 
necesite un sordo por lesión de su 
oído interno. Dijo que el principal 
inconveniente para que se vulgari-
ce el empleo de estos aparatos 
acústicos es, hasta hoy, la necesi-
dad del cambio frecuente de sus pi-
las, pero cree que se ha abierto ya 
el camino para poder prescindir de 
éstas y construir aparatos de me-
jor rendimiento y de mayor dura-
ción . 
que no debe crearse una entidad 
nosológica con casos o hechos que 
ya se conocen de antiguo y tienen 
todos ellos su lugar en la clasifica-
ción general. 
El doctor Ramón SARRÓ acepta 
el criterio del doctor MARTÍ GRA-
NELL Y dice que a estos tipos de 
ataque sincopal podría añadirse 
otro que se ve. desde que se ha vul-
garizado el empleo de la medica-
ción narcobiótica; s o n bastante 
frecuentes los trastornos de tipo 
sincopal que, sin llegar a ser gra-
ves, pueden dar algún susto, por 
lo cual deben tomarse las debidas 
precauciones, entre ellas la de exa-
minar la tensión del esfuerzo. 
El académico corresponsal doc-
tor Ramón ESCARDÓ dice que todos 
estos estados sincopales parecen 
depender de un bloqueo circulato-
rio, o sea, que son debidos a una 
isquemia cerebral. 
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